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Вступ. Актуальність теми зумовлена зростанням 
соціального значення охорони психіч ного здоровʼя. 
Буремні події останніх років не залишили нікого 
осторонь. На превеликий жаль, сьогодні внаслі-
док бойових дій кожного дня зростає кіль кість по-
страждалих (загиблих, поранених, людей, які зму-
шені залишити власні домівки). Ще більше людей, 
що мешкають поза зоною бойових дій, перебува-
ють у стані тривоги за себе, своїх дітей, родичів, у 
стані напруженого очікування поганих новин. Сут-
тєвою проблемою для пси хічного здоровʼя стала 
саме інформаційна складова так зва ної «гібридної 
війни». Для багатьох наших співвітчизників світ, 
до якого вони звикли в мирний час, раптово став 
 не знайомим, сповненим небезпек, ворожим. На-
буті навички повсякденного життя виявилися не-
адекватними в нових умовах існування [1, 6, 9, 10]. 
Висока смертність українців від COVID-19 2019–
2020 рр. тривожила і тривожить (за своє здоровʼя, 
своїх дітей і батьків). Незручності в користуванні 
міським транспортом, ядерні аварії, чорнобиль-
ська екологічна катастрофа, людський агресивний 
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фактор, і це ще не всі чинники, впливають на стан 
психічного здоровʼя населення [7, 8, 11].
До критеріїв психічного здоровʼя, визначених 
ВООЗ, відносяться:
– усвідомлення та відчуття безперервності, по-
стійності та ідентичності свого фізичного та пси-
хічного «Я»;
– відчуття постійності та ідентичності пережи-
вань в однотипних ситуаціях;
– критичність до себе та своєї власної психічної 
діяльності і її результатів;
– відповідність психічних реакцій (адекватність) 
силі та частоті впливів довкілля, соціальних обста-
вин та ситуацій;
– здатність до самокерування поведінкою відпо-
відно до соціальних норм, правил, законів;
– здатність планувати власну життєдіяльність та 
реалізовувати заплановане;
– здатність змінювати спосіб поведінки залежно 
від зміни життєвих ситуацій та обставин [2, 3, 5].
Психічне здоровʼя – це стан благополуччя, при 
якому кожна людина може реалізувати свій влас-
ний потенціал, впоратися із життєвими стресами, 
63ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2021. № 2 (додаток)
МАТЕРІАЛИ ІI НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 
«ПРОФЕСІЙНО-КОМУНІКАТИВНА КУЛЬТУРА МАЙБУТНЬОГО ЛІКАРЯ: ЛІНГВІСТИЧНИЙ, 
ПЕДАГОГІЧНИЙ ТА ФІЛОСОФСЬКИЙ АСПЕКТИ»
продуктивно та плідно працювати, а також робити 
внесок у життя своєї спільноти. Інакше кажучи, 
психічно здоровою є людина, яка не має симптомів 
та синдромів психічного розладу, соціально адап-
тована та отримує задоволення від життя [2, 4]. 
За результатами дослідження вчених Українського 
науково-дослідного інституту соціальної і судової 
психіатрії та наркології МОЗ України, психічні роз-
лади становлять 12 % глобального тягаря хвороб в 
усіх країнах світу. Встановлено, що максимальний 
тягар психічних розладів лягає на плечі людей моло-
дого віку, тобто найбільш продуктивної групи насе-
лення. Для економічного тягаря психічних розладів 
характерним є те, що частка непрямих втрат значно 
і в 6 разів перевищує прямі витрати на лікування [9].
Загальна захворюваність, за даними на 2011 р., 
становила 232 на 100 тис. населення. На 1-му міс-
ці – граничні, непсихотичні розлади – приблизно 
70 %, на 2-му – органічні розлади (шизофренія, 
тяжкі депресії) – 17–18 %, розумова відсталість – 
11–12 %. Це офіційні статистичні дані МОЗ Украї-
ни, тобто вони враховують лише тих, хто вже офі-
ційно звернувся за психіатричною допомогою, але 
цей показник, на жаль, не відображає дійсної кар-
тини в суспільстві. Якщо, за офіційними даними, 
2,7 % населення України перебувають під нагля-
дом лікарів-психіатрів, то дані епідеміологічного 
дослідження, яке проводилося у 2000 p., свідчать, 
що протягом життя психіатричної допомоги потре-
бує кожна третя людина [10]. Але у звʼязку з тим, 
що діюча нормативно-правова база обмежує певні 
аспекти діяльності людей, якщо вони звертаються 
за психіатричною допомогою, багато пацієнтів, які 
такої допомоги потребують, намагаються вирішити 
свої проблеми іншим шляхом. Це є одним із нега-
тивних наслідків стигматизації таких хворих. По-
ширення психічних розладів з кожним роком підви-
щує їх своєрідне накопичення в популяції. Особливо 
важливим є те, що люди не звертаються за спеціа-
лізованою допомогою на ранніх стадіях розвитку 
психічних розладів, коли ще є можливість більш 
ефективніше вплинути на їх подальший перебіг. 
За допомогою звертаються пацієнти, які через свій 
психічний стан не можуть соціально адаптуватися в 
суспільстві. Граничними ж станами, такими, як де-
пресія, неврози, астенічні синдроми, зараз в Украї-
ні займаються лікарі усіх спеціальностей [4, 9, 10].
Мета дослідження – описати технології педаго-
гічного спілкування при діагностуванні психічних 
захворювань у дорослому віці.
Методи дослідження. Матеріалами для дослі-
дження послужили річні звіти психіатричної лі-
карні Тернопільської психоневрологічної лікарні, 
картки стаціонарних хворих. 
Методи дослідження: психологічне опитування.
Для виявлення та уточнення порушень психічних 
процесів проводили психологічне дослідження.
Рівень уваги, стомлюваності, запамʼятовування 
оцінювали за допомогою таких методів, як:  корек-
турна проба, рахунок за Крепеліном, обчислення, 
пошук чисел у таблицях Шульте, запамʼятовування 
10 слів.
Особливості мислення та інтелекту досліджували 
за допомогою таких тестів, як: відтворення розпові-
дей, пояснення сюжетів картин, класифікація пред-
метів, визначення понять, пояснення переносного 
значення прислівʼїв і приказок, тест Векслера [6].
Під час оцінювання особистісних особливостей 
найбільш часто використовували Міннесотський 
багатопрофільний особистісний опитувальник 
(ММРІ), опитувальник Шмішека, патохарактеро-
логічний опитувальник ПДО.
Психотравмувальні фактори і хворобливі пере-
живання виявляли за допомогою методу незакін-
чених речень, тематичного апперцепційного тесту 
(ТАТ). Виявити приховану депресію допомагали 
колірний тест Люшера, шкала тривоги Тейлор. Ме-
дичний психолог надавав тлумачення результатів 
дослідження, що є лише допоміжним матеріалом 
для лікаря-психіатра.
З нейрофізіологічних методів використовували 
електроенцефалографію (ЕЕГ), реоенцефалографію 
(РЕГ) та ехоенцефалографію (ехоЕГ). Для встанов-
лення діагнозу у випадках органічної патології го-
ловного мозку певне значення мали нейрорентгено-
логічні методи; краніографія, компʼютерна томогра-
фія голови, ядерно-магнітний резонанс (ЯМР) [7, 8].
Серед інших лабораторних методів викорис-
товували дослідження спинномозкової рідини 
(вміст клітинних елементів, білка, реакція Ланге, 
Вассерманна, реакція імунофлуоресценцїї (РІФ), 
імунопреципітації (РІП), клінічні та біохімічні до-
слідження крові та сечі.
Проводили електрокардіографію, електроенцефа-
лографію, реоенцефалографію, експериментально-
психологічні дослідження [2, 5].
Результати дослідження. Основним методом 
обстеження психічно хворих є клініко-психопато-
логічний, що ґрунтується на бесіді з хворим, спо-
стереженні за ви разом його обличчя і поведінкою.
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Уміло проведене опитування дає можливість 
зрозуміти особливості роз витку та прояви психіч-
ної хвороби, вплив на неї різноманітних факторів, 
реакцію самого пацієнта на захворювання, його 
індивідуальні особливості.
Надзвичайно важливим було перше знайомство 
лікаря з хворим і встанов лення між ними адекват-
ного психологічного контакту. Під час бесіди лікар 
також є обʼєктом вивчення з боку хворого. Психічно 
хворі дуже чутливі до проявів неуважності, бруталь-
ності, нетактовності, переваги, фальші, вони тонко 
реагують на доброзичливість, співчуття, милосерд-
не ставлення до себе лікаря і медичного персоналу.
Психіатр викликав у хворого бажання розпові-
дати про себе відверто, завойовував його довіру. 
Потрібно терпляче вислуховувати пацієнта, не 
прояв ляти у бесіді поспіху. Не задавати наступне 
запитання, не дослухавши відповіді на попереднє. 
Лікар намагався більше слухати хворого, ніж го-
ворити самому [6].
У випадку неправильного емоційного контакту 
між лікарем і хворим в останнього виникають на-
стороженість, недовіра, бажання приховати свої 
пережи вання, а це призводить до хибного тлума-
чення діагностичної цінності ознак психічних та 
соматичних розладів. Часто хворі, що некритично 
ставляться до сво го стану, дисимулюють, тобто 
навмисно приховують свої психічні порушення.
Неприпустимим був би обман психічно хворих, 
психіатр перед бесідою обовʼязково представляв-
ся, не приховуючи своєї спеціальності. Неправ ди 
душевнохворий не забуде та не пробачить.
Лікар уміло вислуховував хворого, надавши 
йому можливість мак симально самостійно розпо-
вісти про себе. Проте бесіда може бути цілеспря-
мованою; лікар повинен уміло ставити запитання, 
намагатися цими запитан нями не індукувати хво-
рих, частіше просити більш детально описати ті 
чи інші симптоми, а не обмежуватися лише кон-
статацією термінів, що вжива ють хворі, через те, 
що вони часто у відомі термінологічні позначення 
вкладають не загальноприйнятий, а свій зміст. Тому 
лікар запитував хворого: «А що це таке?», «Опи-
шіть більш детально, що саме Ви відчуваєте».
Лікар ставив запитання в зрозумілій для хворого 
формі, у бе сіді вживав лише відомі хворому термі-
ни, якщо ж хворому щось незрозуміло, терпляче по-
яснював, був активним учасником діалогу, уважно 
вислухову вав хворого, не відволікався на сторонні 
справи. Лікар не повинен емоційно реагувати на 
безглуздості, які він чує від психічно хворого чи 
ба чить їх прояви у його поведінці. Наприкінці бе-
сіди в делікатній формі висловлював хворому своє 
попереднє враження про його стан.
Під час опитування лікар уважно слідкував за 
хворим. Манера триматися, рухи, мова, міміка, що 
зʼявлялися у відповідь на поставлене за питання, 
давали уявлення про психічний стан пацієнтів, 
а також забезпечу вали можливість своєчасно та 
правильно відреагувати на зміни у стані хворо го. 
За зовнішнім виглядом хворого лікар висловлю-
вав припущення про ті або інші психопатологічні 
симптоми. Так, якщо хворий у процесі бесіди не-
адекватно вимовляє якісь фрази, можна припустити 
наявність слухових га люцинацій; ухильні відповіді, 
настороженість та іронічний тон нерідко гово рять 
про наявність маревних ідей. Крім клініко-психопа-
тологічного методу, існують так звані параклінічні 
методи обстеження психічно хворих.
Певну допомогу в діагностиці та оцінюванні пси-
хічного стану надають експериментально-психоло-
гічні дослідження, які проводять медичні психо-
логи. Ці дослідження дають можливість оцінити 
стан інтелекту, виявити пе рекручування процесів 
узагальнення, порушення памʼяті, уваги, виявити 
приховану депресію та тривогу, оцінити якості осо-
бистості тощо.
Медичний психолог письмово повідомляв лікарю 
отримані результати та їх трактування, остаточно 
їх оцінював лікар.
Отримані під час обстеження дані вносять до іс-
торії хвороби хворого, причому психіатрична істо-
рія хвороби може бути не тільки медичним, але й 
юридичним документом. Вона дещо відрізняється 
від історій хвороби інших хворих.
Схема історії психічно хворого
1. Паспортні дані (відомості).
2. Скарги хворого (основні).
3. Анамнез життя (зі слів хворого).
4. Анамнез захворювання (зі слів хворого).
5. Обʼєктивний анамнез (зі слів осіб, що знають 
хворого).




7. Висновки за матеріалами первинного обсте-
ження, попередній синдромологічний діагноз.
8. Дані наступного спостереження та обстежен-
ня хворого.
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9. Проведення диференційної діагностики.
10. Верифікація діагнозу.
11. Призначення лікування.
12. Визначення прогнозу та соціально-трудових 
рекомендацій. Паспортні дані: прізвище, імʼя, по 
батькові, рік народження, освіта, місце навчання чи 
роботи, спеціальність, домашня адреса, дата госпі-
талізації в стаціонар. Ці дані записують не тільки 
зі слів самого хворого, але й уточнюють з наявних 
документів, зі слів родичів, які супроводжують 
хворого, чи медичних працівників.
Скарги хворих уважно вислуховував і їх оці-
нював лікар. При цьому звертав увагу не тільки 
на психічні, але й на соматичні скарги. Не можна 
ігнорувати скарги хворих на біль чи больові від-
чуття в різних частинах тіла і вважати їх ознакою 
психічного розладу. Недооцінювання соматичних 
скарг може призвести до розвитку тяжких усклад-
нень загального стану хво рих. Крім того, деякі 
хворі намагаються фіксувати увагу лікаря лише 
на со матичних скаргах, не бажаючи розповідати 
про свої психічні переживання. У таких випадках 
лікар у тактовній формі переводив увагу хворого 
на опис його психічного стану.
Анамнез життя записували зі слів хворого. У пси-
хіатричній історії хвороби принци пово важливо 
зібрат и анамнестичні дані про життя хворого перед 
захворюванням. Це необхідно зробити тому, що 
під час бесіди про життя хво рого лікар спонукає 
його до більшої відвертості, а з іншого боку, це дає 
можливість зʼясувати деякі епізоди, котрі хворий 
не оцінює як хворобливі чи намається навмисно 
приховати від лікаря.
Вивченню історії життя хворого передувало 
зʼясування даних про спадко вість, соматичне і пси-
хічне здоровʼя його найближчих родичів. Виясняли, 
чи не було серед родичів пацієнта психічно хворих, 
осіб з незви чайним характером, самогубців.
Зʼясовували дані про перебіг вагітності в матері, 
як перебігали пологи, чи були вони своєчасними, 
чи не було під час пологів травми, асфіксії новона-
родженого. Збирали відомості про розвиток хворо-
го у дитинстві, коли почав ходити, говорити, чи не 
відставав від однолітків, чи випереджав їх у розвит-
ку. Чи не було нерівномірного розвитку психічних 
чи фізичних якостей. Також зʼясовували, чи не було 
сноходіння, сноговоріння, енурезу. Дізнавалися, в 
якому віці пішов до школи і якої саме (масової, до-
поміжної, спеціальної та ін.), як учився, яким пред-
метам віддавав перевагу, які предмети давалися 
важко, які – легко, чим цікавився у школі (читання, 
художня самодіяльність, суспільна робота, спорт), 
які були стосунки з одно літками, батьками, як пе-
ребігав пубертатний період, скільки класів школи 
закінчив і чим займався далі – продовжував навчан-
ня чи пішов на роботу. Зазначали, чи відповідало 
місце подальшого навчання чи роботи інте ресам і 
бажанням хворого. Обовʼязково враховували служ-
бу в армії, поча ток трудової діяльності, чи часто 
змінювалися місця роботи (навчання), сто сунки в 
колективі, інтереси, здібності, переваги, досягнен-
ня по службі, матеріальні та побутові умови життя, 
наявність психотравмувальних факторів (їх час-
тота, усунення). Був описаний статевий розвиток: 
поява перших менструацій, їх характер, регуляр-
ність, початок статевого жит тя, стосунки у родині, 
вагітність, пологи, наявність дітей, час настання 
менопаузи. Зʼясовували перенесені у минулому 
захворювання, екзо генні шкідливості (інфекційні 
хвороби, черепно-мозкові травми, інтоксикації), 
наявність хронічних інтоксикацій (вживання алко-
голю, наркотиків, токсичних речовин), виробничі 
шкідливості.
Анамнез хвороби описували зі слів хворого. 
В анамнезі захворювання були відображені при-
чини чи провокуючі фактори хвороби, детально 
описані пер ші ознаки захворювання, їх гострота і 
розвиток, вплив на спосіб життя хво рого. Розпиту-
вали, де лікувався хворий, у яких лікарів, коли впер-
ше звернувся до психіатра і за яких обставин (за 
власною ініціативою, за пора дою близьких, чи під-
давався невідкладній шпиталізації), чим лікував-
ся і як почував себе після лікування. Обовʼязково 
зʼясовували, як уплинула хво роба на працездат-
ність хворого (чи зміг після хвороби продовжувати 
навчан ня, роботу, чи не залишив навчання, чи зни-
зилася трудова кваліфікація). Якщо хворий кілька 
разів перебував у психіатричній лікарні, необхідно 
детально описати кожну шпиталізацію. Відзначали, 
коли хворий був госпіталізова ний останній раз, у 
звʼязку з чим і як це відбувалося.
Обʼєктивний анамнез (зі слів осіб, що добре зна-
ють хворого) передбачав необхідність зіставити 
вірогідність повідомлених хворим даних про своє 
жит тя і хворобу з реальними фактами і подія ми. 
Обʼєктивний анамнез збирали за тією самою схе-
мою, що й анамнез зі слів хворого. Так званий 
обʼєктивний анамнез містить у собі певну части-
ну субʼєктивізму, тому лікарі критично оцінювали 
ступінь вірогідності повідомлених даних з ураху-
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ванням життєвого шляху, профілю особистості і 
структури психопато логічних переживань хворого.
Стан хворого під час обстеження:
1. Соматичний стан: статура, повнота, шкірні 
покриви, стан внутрішніх органів (за загальною 
схемою дослідження, прийнятою в соматичних 
кліні ках).
2. Неврологічний стан: стан черепно-мозкових 
нервів, рухової сфери (обсяг рухів, тонус мʼязів, 
стан рефлексів – періостальних, сухожилкових, 
шкірних – патологічні рефлекси, статика і коорди-
нація рухів); чуттєвої сфери (біль, стан поверхневої 
і глибокої чутливості); вегетативної нервової сис-
теми (дермографізм, ціаноз, набряки, лабільність 
пульсу та ін.). Дослідження проводили відповід-
но до схеми обстеження неврологічного статусу в 
невро логічній клініці.
Психічний стан («психічний статус»):
а) ступінь контакту хворого з лікарем (добрий чи 
формальний та ін.);
б) орієнтування в місці, в оточенні, у часі, у влас-
ній особистості (стан свідомості);
в) порушення сприйняття (метаморфопсії, ілюзії, 
галюцинації), опис їхнього характеру стосовно ана-
лізаторів, за складністю, за повнотою розвитку, сто-
совно хворого, ознаки галюцинаторної поведінки;
г) порушення памʼяті (гіпермнезії, гіпомнезії, ам-
незії, парамнезії, дослідження запамʼятовування);
д) порушення мислення: за темпом (прискорення, 
уповільнення, його затримка), за звʼязністю асоціа-
цій (розщеплення, паралогічне, безладне мислення, 
резонерство, деталізація), за змістом (навʼязливі, 
надцінні, маревні ідеї), зміст маревних ідей, їхня 
систематизація, маревна поведінка, слабоумство 
(характер слабоумства, експериментально-психо-
логічне дослідження);
е) порушення емоцій: настрій, емоційні реакції 
під час обстеження (не адекватність емоцій, амбіва-
лентність та ін.), порушення емоцій за силою (поси-
лення, ослаблення), порушення рухливості емоцій;
є) порушення ефекторно-вольової сфери: стан 
уваги; стан цілеспрямова ної активності – по-
силення (порушення), ослаблення (загальмова-
ність та ін.); перекручення (кататонічні симпто-
ми, навʼязливі, нездоланні рухи і дії; імпульсивні 
вчинки); стан потягів (посилення, ослаблення, 
збочення).
Як правило, всі психопатологічні прояви ілюстру-
валися прямою мовою, висловлюваннями хворого, 
описом його поведінки, міміки тощо.
Висновок установлювали за матеріалами первин-
ного обстеження: визначали психопато логічний 
синдром, установлювали попередній діагноз, при-
значали екст рені лікувальні заходи.
Дані наступного спостереження й обстеження 
хворого (лабораторні дослі дження, результати об-
стеження іншими фахівцями, записи щоденного 
спо стереження за хворими та ін.).
Проведення диференційної діагностики, встанов-
лення остаточного нозологічного та синдромоло-
гічного діагнозу, призначення лікування.
Висновки. Діагностика пацієнтів для виявлення 
психічних захворювань – довготривалий і склад-
ний процес. При спілкуванні між особою і психі-
атром необхідна повна довіра, а інструментальні 
та лабораторні методи дослідження верифікують 
стан здоровʼя.
Знання основ загальної психології та педагогіки 
закладає міцний фундамент, на якому ґрунтується 
діагностика можливих психічних захворювань.
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